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Informacion
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Formacion

Reflexion

... en un formato agradable y de facil lectura.
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OBJETIVOS concretos: 4 Areas de desarrollo

1. Actualizacion, disefio, secciones y contenidos.

2. Coordinadores, grupos de trabajo.

3. Residentes, recepcion de Rev Clin Esp.

4. Pagina web, renovacion.
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¢ Por qué debemos EDITAR?

En este nimero de Medicina Clinica, el Grupo de Trabajo de Insuficiencia
Cardiaca de la Sociedad Esparfiola de Medicina Interna publica .....

En este nimero de Revista Clinica Espafola, el Grupo de Trabajo de
Insuficiencia Cardiaca .........
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Figura. Terapia combinada en la prevenciony
tratamiento de la enfermedad cardiovascular
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Figura. Eficacia de la terapia combinada (porcentaje de
enfermos en objetivos terapéuticos) en funcion del riesgo
cardiovascular (RC) y de la patologia subyacente.
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¢, Por qué debemos EDITAR?

“Es imperdonable no buscar un despacho y unas
sillas para hablar de ciertas cosas”.

¢ Tan dificil es buscar un despacho y unas
sillas para hablar de ciertas cosas?
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Revista Clinica Espafola

OBJETIVOS concretos: 4 Areas de desarrollo

2. Coordinadores, grupos de trabajo.



Revista Clinica Espafola

2. Coordinadores, grupos de trabajo.

e Revisores (hnombres).
» Actualizacion Clinica: Revision (un caso real).
« “El Articulo del Mes”.

e MONOGRAFICO: cada 2 anos



Revista Clinica Espafola

Objetivos concretos: 4 Areas de desarrollo

3. Residentes, recepcion de Rev Clin Esp.



Revista Clinica Espafola

Objetivos concretos: 4 Areas de desarrollo

4. Pagina web, renovacion.
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Revista Clinica Espafola

 Plan ESTRATEGICO

OBJETIVO general

(Informacion, Formacion, Reflexion)

Objetivos concretos
(areas de desarrollo)

1. Actualizacion, disefio, secciones y contenidos.

2. Coordinadores, grupos de trabajo.
3. Residentes, recepcion de Rev Clin Esp.

4. Pagina web, renovacion.






Revista Clinica Espafola
* Seriedad = plan de actuacion = trazado.

* Criterio = detalles del plan = viaje (ie. visitas).

* Rigor = disciplina criterios = ejecucion.
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Actividad editorial

Noviembre 2008 a
Octubre 2009

Dr. D. Gabriel Gaspar Alonso-Vega
Servicio de Medicina Interna
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Revista gli nica @ SEME
E Spa n Ola Sociedad Espariola de Medicina Interna

Actividad editorial
Noviembre 2008 a Octubre 2009

Recibidos 467

Proceso editorial finalizado 402
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Espanola

Tipo de Articulo (Nov 08 a Oct 09)

Recibidos
En proceso editorial
Proceso editorial finalizado

Aceptados (% sobre los finalizados)

Actividad editorial

Noviembre 2008 a Octubre 2009

Originales

152

Cartas

227

Otros*

88

@ SEMI-

Sociedad Espafiola de Medicina Interna

TOTAL

467
65
402

92 (22,9 %)

* . ., ;. . .. , - , . . . o 2,08
Actualizacion clinica, conferencia clinico-patolégica, articulos especiales, editoriales, el Articulo del Mes, Ser Médico




Revista Clinica @ SEMI-
Espanola S B
Actividad editorial
Noviembre 2008 a Octubre 2009
Tipo de Articulo (Nov 08 a Oct 09) Originales Cartas Otros™ TOTAL
Recibidos 152 227 88 467
En proceso editorial 33 22 10 65
Proceso editorial finalizado 119 205 78 402
Aceptados (% sobre los finalizados) 92 (22,9 %)

* . ., ;. . .. , - , . . . o 2,08
Actualizacion clinica, conferencia clinico-patolégica, articulos especiales, editoriales, el Articulo del Mes, Ser Médico
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Espanola

Tipo de Articulo (Nov 08 a Oct 09)

Recibidos
En proceso editorial
Proceso editorial finalizado

Aceptados (% sobre los finalizados)

Actividad editorial

Noviembre 2008 a Octubre 2009

Originales Cartas Otros*
152 227 88

33 22 10

119 205 78

15 (12,6 %) 42 (20,5 %)

@ SEMI-

Sociedad Espafiola de Medicina Interna

35 (44,9 %)

TOTAL

467
65
402

92 (22,9 %)

* . ., ;. . .. , - , . . . o 2,08
Actualizacion clinica, conferencia clinico-patolégica, articulos especiales, editoriales, el Articulo del Mes, Ser Médico




Revista Clinica @ SEMI-
Espanola S B

Actividad editorial

Noviembre 2008 a Octubre 2009

Tipo de Articulo Originales Cartas Otros* TOTAL

Capacidad de publicacion

165-176

Nov 09 a oct 2010

Recibidos 152 227 88 467
En proceso editorial 33 22 10 65
Proceso editorial finalizado 119 205 78 402
Aceptados (% sobre los finalizados) 15 (12,6 %) 42 (20,5 %) 35 (44,9 %) 92 (22,9 %)

Actualizacion clinica, conferencia clinico-patoldgica, articulos especiales, editoriales, el Articulo del Mes, Ser Médico




Revista glinica @ SEMI-
Espanola S B

Actividad editorial

Noviembre 2008 a Octubre 2009

Tipo de Articulo Originales Cartas Otros* TOTAL

Capacidad de publicacion

165-176

Nov 09 a oct 2010

Recibidos 152 227 88 467
En proceso editorial 33 22 10 65
Proceso editorial finalizado 119 205 78 402
Aceptados (% sobre los finalizados) 15 (12,6 %) 42 (20,5 %) 35 (44,9 %) 92 (22,9 %)

Estimacion de aceptacion final  33(22%) 55(24%) 50% 171(37 %)

* . 0z P . ;. Z .o P n . . - Z (2
Actualizacién clinica, conferencia clinico-patolégica, articulos especiales, editoriales, el Articulo del Mes, Ser Médico




Revista Clinica
Espanola

Actividad editorial

Noviembre 2008 a Octubre 2009

Articulos .
Originales Cartas

(Nov 08 a Oct 09)

Recibidos 152 227

Articulos enviados a revision externa

Otros*

88

@ SEMI-

Sociedad Espafiola de Medicina Interna

TOTAL

467

64




Revista Clinica Actividad editorial @ SEMF-

ES p a ﬁ O I a Noviembre 2008 a Octubre 2009 Sociedad Espafiola de Medicina Interna
Articulos
Originales Cartas Otros*
(Nov 08 a Oct 09)
Recibidos 152 227 88 467
Articulos enviados a revision externa 64

Envio de originales a revisores 42 %



Revista Clinica Actividad editorial
Espano la Noviembre 2008 a Octubre 2009

Articulos .
Originales Cartas

Otros*

(Nov 08 a Oct 09)

Recibidos 152 227

Articulos enviados a revision externa
Envio de originales a revisores

N° de revisores invitados

88

@ SEMF-
467
64
42 %
177



Revista Clinica Actividad editorial
Espanola

Noviembre 2008 a Octubre 2009

Articulos o
Originales Cartas

(Nov 08 a Oct 09)

Recibidos 152 227

Articulos enviados a revision externa
Envio de originales a revisores
N° de revisores invitados

N° de revisores / articulo

@ SEM¥-
Otros*
88 467
64
42 %
177

2,8



Revista Clinica Actividad editorial @ SEMI-
E S p a n O | a Noviembre 2008 a Octubre 2009 Sociedad Espaiiola de Medicina Interna
Articulos
Originales Cartas Otros*
(Nov 08 a Oct 09)
Recibidos 152 227 88 467
Articulos enviados a revision externa 04
Envio de originales a revisores 42 %
N° de revisores invitados 177
N° de revisores / articulo 2.8

N° de revisores que envian revision 107



Revista Clinica Actividad editorial @ SEMI-
Es pPano la Noviembre 2008 a Octubre 2009 Sociedad Espafiola de Medicina Interna
Articulos
Originales Cartas Otros* TOTAL
(Nov 08 a Oct 09)
Recibidos 152 227 88 467
Articulos enviados a revision externa 04
Envio de originales a revisores 42 %
N° de revisores invitados 177
N° de revisores / articulo 2.8
N° de revisores que envian revision 107

N° de revisores que envian revision / Articulo 1,7



Revista Clinica Actividad editorial @ SEMI-
ES p a n 0 I a Noviembre 2008 a Octubre 2009 Sociedad Espaiiola de Medicina Interna

Selected Reviewers

Invited Reviewers and Linked Alternate Reviewers
I (-=visor) Rewview Complete

| I (Revisor) Reviewer Declined
| |II|-_-E.E'-.-'iEI3r':I Reviewsr Declined
N Un-invited Before Agreeing to
| |IIFE.E'-|cn::r|
e Review
(Revisor) Un-invited Before Agreeing to
| | (Revisor) Review
L R .
| ||{I-“:_E'\.-i5n:rj Un |_n'~.|1:E|:| Before Agreeing to
Review
— Un-invited Before Agreeing to
| |I:R.E"I‘:I3r'l
e Review
| ||:F:_e'-icn::r‘| Un-invited After Agreeing to

Feview

Alternate Reviewers

There are currently no Alternate Reviewers selected for this submission.




Revista Clinica Actividad editorial @ SEMF-
Es pPano la Noviembre 2008 a Octubre 2009 Sociedad Espafiola de Medicina Interna
Articulos
Originales Cartas Otros* TOTAL
(Nov 08 a Oct 09)
Recibidos 152 227 88 467
Articulos enviados a revision externa 04
Envio de originales a revisores 42 %
N° de revisores invitados 177
N° de revisores / articulo 2.8
N° de revisores que envian revision 107
N° de revisores que envian revision / Articulo 1,7

Dias de demora en obtener revision 19,7



Tabla 3. Revisores que han examinado manuscritos para Rev Clin Esp desde Noviembre
2008 hasta Octubre 2009. Destacamos algunos “revisores de excelencia” por
el nimero de revisiones que han efectuado en el Gltimo afio y por la calidad de

las mismas, que incluye tiempos de respuesta breves.

José Maria Aguado Garcia, Pilar Aguado, M2 Teresa Alarcén, Sergio Alcolea Batres, Pedro Almagro
Mena, Alberto Alonso Babarro, Rodolfo Alvarez Sala, Fernando de Alvaro, Javier Ampudia, Agustin
Arévalo Velasco, Francisco Arnalich Fernandez, Arturo Artero Mora, José Ramoén Banegas
Banegas, Raquel Barba, Francisco Javier Barbado Hernandez, José Barbera Ferre, José
Barberan Lépez, Vivencio Barrios Alonso, Miguel Barrueco, José Antonio Blazquez, José |. Botella
Carretero, Antonio Bufio, Miguel Camafort, Miguel Angel Canales, José Antonio Capdevila
Morell, Jordi Pou Casademont, Javier Cassinello, Victoria Castell, Isabel Coma, Olga Costero, José
Ignacio Cuende Melero, Javier de Castro, Maria Jesus del Cerro, Leyre Diez Porres, Javier Ena
Mufioz, Antonio Esquinas Rodriguez, Miriam Estébanez Mufioz, Angela Felip, Joaquin
Fernandez Sola, Teresa Ferrer, Jordi Forteza-Rey Borralleras, Inés Galende Dominguez, Ramén
Garcia, Javier Garcia Alegria, Gonzalo Garcia De Casasola, Daniel Garcia Gil, Pablo Garcia
Pavia, Miguel Angel Garcia Viejo, José Antonio Gimeno, Alberto Goday, Jorge Francisco Gémez,
Juan Ignacio Gonzalez, Juan Manuel Guerra Vales, M2 Teresa de Guzman, Alicia Herrero, Carlos
Ibero Esparza, Manuel Javalollas, Beatriz Lecumberri, Arturo Lisbona, Francisco Lopez, Mdnica
Lépez, Francisco Roman Lopez Andréu, Francisco Lopez-Medrano, Juan Emilio Losa Garcia, J.
Maldonado, Teresa Mantilla, Pilar Martin, Angeles Martinez, Alberto Mata, Jests Medina Asensio,
Alfredo Michan Dofia, Javier de Miguel Diez, Josep Maria Modol, Alfonso Monereo Alonso,
Carmen Montoto, Raquel Moreno, José M? Mostaza, José Manuel Murcia Zaragoza, Lia Nattero,
Gemma Navarro, Enrique Nava, José Maria Oliver Ruiz, José Manuel Olmos Martinez, Francisco
Pasquau Liafio, Rafael Peinado, Antonio Pérez, Antonio Pérez Pérez, Javier del Pino Montes,
Alvaro Pinto Marin, Emilio Pintor, Susana Plaza Canteli, Concepcion Prados, E. Prieto, Nieves
Ramirez, German Ramirez Olivencia, Jesus Pedro Recio Iglesias, Jesus Rodriguez Bafio, Luis
Rodriguez Padial, Javier Rosado, Fernando Rodriguez, Carlos M2 San Roman Teran, Angel

Sanchez Recalde, Regino Serrano Heranz, Juan Carlos Sevilla, Javier Sobrino, Manuel Sosa,

Juan Antonio Vargas, Maria Velasco Arribas
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Contenidos Rev Clin Esp

e-Casos: £5
Singulares -4 f |

Estudio clinico modélico
Investigacion adicional
Correctamente escritos



Contenidos Rev Clin Esp
RESEARCH

Combininginsulin with metformin or an insulin secretagogue
in non-obese patients with type 2 diabetes: 12 month,
randomised, double blind trial

Seren S Lund, medical doctor," Lise Tarnow, medical doctor,’ Merete Frandsen, chief laboratory technician,’
Bente B Nielsen, nurse,' Birgitte V Hansen, laboratory technician,” Oluf Pedersen, chief physician,***
Hans-Henrik Parving, chief physician,® Allan A Vaag, chief physician®®

WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TDPIC insulin plUS Urﬂl h}’pﬂgl}’cﬂemlc ﬂgenls Cﬂmpﬂred Wllh
an insulin only regimen; for example, for glycaemic
Use of metformin in non-obese patients with type 2 diabetes is controversial regulation in obese patients with type 2
There is insufficient evidence to support the use of metformin or an insulin secretagogue in diabetes.?®****%° Likewise, we did not investigate insu-
addition to insulin therapy in non-obese patients with type 2 diabetes lin on top of combination therapy with metformin plus
repaglinide. The 96% increase in mortality among
WHAT THIS STUDY ADDS patients on combination trealment with metformin or
In non-obese patients with type 2 diabetes, biphasic insulin aspart 70/30 plus metformin insulin secretagogues observed in the UKPDS s worri-
and biphasic insulin aspart 70/30 plus the insulin secretagogue repaglinide are both safe some '—especially when combination therapy is used
and effective means of glycaemic regulation for long term treatment (for example, with insulin
Biphasic insulin aspart 70/30 plus metformin and biphasic insulin aspart 70/30 plus treatment). Notably, cnml:n‘natmn lh‘erapy‘wuh t\:m
repaglinide provide equal glycaemic control and have an equal risk of hypoglycaemia or more oral hypoglycaemic agents in patients with
type 2 diabetes has recently been subject to furthe
Weight gain appeared less with insulin plus metformin than with insulin plus repaglinide P ' 51 3 Y o) et
safety concerns.’

The 1-2 percentage poinls lowering of HbA . con-
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ORIGINAL BREVE
Mixoma cardiaco: serie de 30 pacientes

C. Garcia Zubiri?, M. Yebra Yebra®, C. Salas Anténc¢, R. Garcia Madero?,
L. Manzano Espinosa® y M. Yebra Bango™*

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Puerta de Hierre. Madrid. Espana.

*Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Riesgo Vascular del Anciano. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
Ramon y Cajal. Madrid. Espana.

<Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid. Espana.

Aceptado para su publicacion el 10 de marzo de 2009.

PALABRAS CLAVE Resumen

Mixomas; ; Introduccion y objetivos. El mixoma es la neoplasia benigna cardiaca mas frecuente. El
Tqmo_res cardiacos; objetivo de este estudio es relacionar los sintomas y los hallazgos en las pruebas com-
Citocinas plementarias de los pacientes diagnosticados de mixoma con las caracteristicas macros-

copicas del tumor.

Material y métodos. Se analizaron de forma retrospectiva en dos hospitales de tercer
nivel un total de 30 mixomas cardiacos en los ultimos 22 afos. En el mismo periodo se
identificaron 5 sarcomas cardiacos. Para las comparaciones se utilizo el test de la ji cua-

*;,Qué sabiamos drado y el test exacto de Fischer. En un paciente con sintomas sistémicos e inflamatorios
previamente‘? se determino la produccion de interleucina é (IL-6) en células mononucleares de sangre

periférica antes y después de la cirugia.

Resultados. La distribucion de los enfermos fue equitativa para ambos sexos. La edad
*Hallazgo principal. media fue de 60 afios. Las manifestaciones clinicas mas prevalentes fueron los sintomas
cardiacos (73,3%), seguidos de los sintomas generales (30%) y las manifestaciones embé-
licas (26,7%). El diagnéstico se realizé mediante ecocardiograma, siendo la localizacion
predominante la auricula izquierda. Los tumores de mayor tamafio se presentaron en
edades avanzadas y se relacionaron mas frecuentemente con manifestaciones cardiacas

L imitaciones

OImplicacioneS y con mas alteraciones radioldgicas y electrocardiograficas. Por el contrario, los tumores
futuras de menor tamafio y pediculados tuvieron manifestaciones embdlicas con mayor asidui-

dad. No hubo mortalidad postoperatoria aunque si arritmias transitorias. No se describie-
ron recidivas locales. Se comprobd que los monocitos de sangre periférica contribuyen de
forma mayoritaria a la produccion de IL-6 en un paciente con sintomas sistémicos.
Conclusiones. El mixoma es la neoplasia cardiaca mas frecuente. Los sintomas cardiacos
son la forma de presentacion mas comun de los mixomas. El diagndstico se realizé me-
diante ecocardiografia. El tamano y la morfologia del tumor se relacionan con la edad del
paciente y con algunas manifestaciones clinicas y hallazgos de las pruebas complementa-
rias. El tratamiento es quirurgico y suele ser seguro y curativo.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Estimado amigo:

Los contenidos de Revista Clinica Espanola estan disponibles en la pagina web y en
formato papel. Los costes de produccién de Revista Clinica Espafiola, y la necesidad de
colaborar con la preservacion del medio ambiente, aconsejan formularte en nombre de la
SEMI la siguiente pregunta:

Teniendo en cuenta gue puedes acceder a los contenidos de Revista Clinica Espariola en
su pagina web: http//www.elsevier.es/rce

¢ Quieres seguir recibiendo Revista Clinica Espafiola en formato papel, sin cambios en el
precio de tu suscripcion?

S, deseo seguir recibiendo Revista Clinica Espafiola en formato papel, ademas de
poder visualizar los contenidos de la revista en Internet.

NO, puedo leer los contenidos de Revista Clinica Espafiola en Internet, e imprimir
solamente lo que desee. De este modo contribuyo al ahorro de papel.

Indique, por favar, su respuesta a través de la pagina web:
hitp://www.elsevier.es/rcefencuesta

*la ausencia de respuesta sera interpretada en el sentido de que el suscriptor puede
prescindir de la recepcién de Revista Clinica Espafola en formato papel.




iMuchas gracias por su atencion!
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